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ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻠﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾـﻦ زﺋﻮﻧﻮزﻫـﺎی ﺟـﻬﺎن 
در ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻣﻮﺟﻮدات ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری ﻫ ــﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﻣـﯽ 
ﮔـﺮدد. ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳ ـــﺎﻟﻤﻮﻧﻼﯾﯽ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ در اﻧﺴــﺎن ﺑــﻪ ﺻــﻮرت 
اﻧﺘﺮوﮐﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد، ﺗﺐ روده ای )ﺗﯿﻔﻮﺋﯿﺪ ﯾﺎ ﭘﺎراﺗﯿﻔﻮﺋﯿﺪ( و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻤﯽ ﺑﺎ ﯾ ـﺎ 
ﺑﺪون وﺟﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮوز ﮐﻨﺪ. اﻧﺘﺮوﮐﻮﻟﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﯾﯽ را ﺑﺎﯾﺪ 
از ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎی ﻣـﻬﺎﺟﻤﯽ ﭼــﻮن 
ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑـﺎﮐﺘﺮژژوﻧــﯽ ﮔﻮﻧــﻪ ﻫــﺎی ﺷــﯿﮕﻼ، اﺷﺮﯾﺸــﯿﺎ ﮐﻠــﯽ ﻣــﻬﺎﺟﻢ، 
ﯾﺮﺳﯿﻨﯿﺎاﻧﺘﺮوﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮑﺎ و ﻏﯿﺮه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻓـﺘﺮاق داد )8،9،01،21(. ﮔـﺮﭼـﻪ 
ﺳـــــــــــــــــــــــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻫ ـــــــــــــــــــــــــﺎ ﺑــــــــــــــــــــــــﻪ  
ﻋﻨﻮان ﻓﺮاوان ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﻬﺎل ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﻄـﺮح ﻧﻤـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﭼﻨﺎﻧﮑـﻪ 
ﺑﺮﺟﯿﺎن در ﻃﯽ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺧـﻮد در ﺳـﺎل 67-5731 ﺗﻨـﻬﺎ از 53/4 درﺻـﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﻣﺪﻓﻮع ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ دو ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ را ﺟـﺪا 
ﮐﺮد وﻟﯽ اﻫﻤﯿﺖ آﻧﻬﺎ در ﭘﺰﺷﮑﯽ و داﻣﭙﺰﺷﮑﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﺮ ﮐﺴﯽ ﭘﻮﺷﯿﺪه ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﻮع ﻣﯿﺰﺑﺎﻧﯽ ﺑﺴ ــﯿﺎر ﮔﺴـﺘﺮده 
ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻫﺎ، ﺣﻀﻮر ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﻠﻮب اﯾﺠﺎد اﻧﺘﻘــﺎل ﻣﻘـﺎوﻣﺖ در دﺳـﺘﮕﺎه 
ﮔﻮارش ﺣﯿﻮاﻧ ــﺎت ﺧﻮﻧﮕـﺮم و ﺣﻀـﻮر، ﻇـﻬﻮر و ﮔﺴـﺘﺮش ﻧـﺎﮔـﻬﺎﻧﯽ و 
ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎی واﺟﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﯾﮕﺎﻧﻪ ﯾﺎ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ آﻧﺘــﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ اﻧﺴﺎن ﺑــﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﻪ آن ﻣﺒـﺬول داﺷـﺖ 
)2،3،4،5،6(. 
ﭼﮑﯿﺪه: 
      زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد و ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﮑﺮر ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﻀﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﯾﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎی ﻣﻘﺎوم و 
ﺑــــــﺮای ﻣﺸــــــﺨﺺ ﻧﻤــــــﻮدن وﺿﻌﯿــــــﺖ اﺳــــــﻬﺎل ﻫــــــﺎی ﺳــــــﺎﻟﻤﻮﻧﻼﯾﯽ ﮐﻮدﮐــــــﺎن، ﺗﻮزﯾ ـــــــﻊ  
ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﻬﺎ و ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮی 21k iloC .E در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
از اﺑﺘﺪای ﺑﻬﺎر 87 ﺗﺎ اواﺧﺮ ﭘﺎﯾﯿﺰ 97 ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ: در ﮐﻞ اﯾﻦ دوره زﻣﺎﻧﯽ 004 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳ ـﻬﺎل 
اﺧﺬ ﺷﺪه و ﺑﻪ روش ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺟﺴﺘﺠﻮی ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی ﮐﺸﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﮐﺸﺖ و ﭘﺲ از ﺟﺪا ﺳﺎزی و ﺗﺸــﺨﯿﺺ، ﺑـﻪ روش ﮐـﺎﻓﻤﻦ 
واﯾﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﯾﺖ در آزﻣﻮن ﺑﯿﻮﮔﺮام ﺑﻪ روش دﯾﺴﮏ اﻧﺘﺸﺎری ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘ ــﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ: از ﺑﯿـﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی اﺧﺬ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد 7 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺎﯾﭙﯿﻨﮓ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎی ﺟﺪا ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﯿﻔـﯽ 
و 6 ﻧﻤﻮﻧـــﻪ دﯾﮕـــﺮ ﺳـــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﭘ ــــﺎراﺗﯿﻔﯽ B ﻣــــﯽ ﺑﺎﺷــــﺪ. ﺟــــﻬﺖ اﻧﺠــــﺎم آزﻣــــﻮن آﻧﺘــــﯽ ﺑﯿــــﻮﮔــــﺮام از  
دﯾﺴﮏ ﻫﺎی آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در درﻣﺎن اﺳﻬﺎل ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﺎر ﺑﺮد دارﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣ ــﺎﮐﯽ از آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺳـﻔﺘﯽ زوﮐﺴـﯿﻢ، 
ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن، ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺳﺪﯾﻢ و ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑﻞ ﻫﻢ ﭼﻨﺎن ﮐﺎرآﯾﯽ ﻻزم را ﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در اﻧﺘﻘ ــﺎل 
ﺗﺠﺮﺑـــــــﯽ ﻋ ـــــــــﺎﻣﻞ ﻣﻘــــــــﺎوﻣﺖ از ﺳــــــــﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎی ﺟــــــــﺪا ﺷــــــــﺪه ﺑــــــــﻪ ﺑــــــــﺎﮐﺘﺮی 
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واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی: اﺳﻬﺎل ﮐﻮدﮐﺎن، اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻘﺎوﻣﺖ، ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻠﻮز، ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ. 
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ﯾﮑﯽ از ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎی ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺎﺷــﯽ 
از ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎی ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻏﯿـــﺎب آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿ ــﮏ ﻧـﯿﺰ 
رخ ﻣــــــــــــــﯽ دﻫــــــــــــــﺪ ﻣﻨﺘــــــــــــــﻬﯽ ﮐــــــــــــــﺎرﺑﺮد  
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﺑﻮدی ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎی ﺣﺴــﺎس و ﮔﺰﯾﻨـﺶ ﺳـﻮﯾﻪ ﻫـﺎی 
ﻣﻘﺎوم ﻣﯽ ﺷﻮد. 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ دوم ﻣﻘـﺎوﻣﺖ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ، ﻣﻘ ـــﺎوﻣﺖ ﻧﺎﺷــﯽ از 
ﺗﺒـــــﺎدﻻت ژﻧﺘﯿـــــﮏ اﺳــــــﺖ ﮐــــــﻪ ﻏﺎﻟﺒــــــﺎً ﺑــــــﻪ وﺳــــــﯿﻠﻪ  
ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪ ﻫـﺎ اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ ﺷــﻮد اﯾــﻦ ﻓــﺎﮐﺘﻮر ﻫــﺎی ﻣﻘــﺎوﻣﺖ ﺧــﺎرج 
ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ در ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﻓــﺎﮐﺘﻮر R ﻧـﺎﻣﯿﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ. 
اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎی اﺳـﺘﺮﭘﺘـﻮ ﻣﺎﯾﺴـــﯿﻦ، 
ﻧﺌﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﮐﺎﻧﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑﻞ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، ﻓﻮرازوﻟﯿـﺪون و ﻫـﻢ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎﻧﺎﻣﯿﺪﻫﺎ ﻧ ــﯿﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪﻫﺎ اﯾـﻦ ﻧـﻮع 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮاﯾﺖ ﻣ ــﯽ دﻫﻨـﺪ. ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎﮐﺘﺮی 
ﻫﺎی ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ روده ای ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﻣــﯽ ﺷـﻮد ﺗـﺎ اﺟـﺮام 
ﺣﺎﻣﻞ ﻋﺎﻣﻞ R رﺷﺪ ﮐﺮده و ﺳﯿﻄﺮه ﯾﺎﺑﻨﺪ. ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا، اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری زای ﻣﻘﺎوم در ﺑﺮاﺑ ــﺮ داروﻫـﺎ 
)arolF lamroN( ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫـﺎ را 
ﺑـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــﻪ  
ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﺣﺎد )lairtcab cinegohtaP( اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪ و ﻟﺬا وﻗﺘ ــﯽ 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ را ﺑﺮای درﻣﺎن ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫ ــﺎی ﺑﯿﻤـﺎری زا ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺒﺮﻧﺪ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎری زای ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﮐﻠﯽ ﺟﺎی ﮔﻮﻧـﻪ 
ﻫـــــــــــــــــــــــــــــــــــﺎی ﺣﺴــــــــــــــــــــــــــــــــــــﺎس را  
ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ وﻗـﻮع اﯾـﻦ ﻧـﻮع اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﻘـﺎوﻣﺖ داروﺋـﯽ در روده 
اﻧﺴـــﺎن و ﺣﯿﻮاﻧـــﺎت ﺑـــــﻪ اﺛﺒــــﺎت رﺳــــﯿﺪه اﺳــــﺖ )3(. ﭘﺪﯾــــﺪه  
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎی آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎ روز ﺑﻪ روز در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
اﺳﺖ. dloraH در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ در روی 817 ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼی ﺟـﺪا ﺷـﺪه از 
ﻣــﻮارد اﻧﺴﺎﻧﯽ و 816 ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼی ﺟـــﺪا ﺷـﺪه از ﻣـﻮارد داﻣـﯽ اﻧﺠــــﺎم 
داد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳـﯿﺪ ﮐـﻪ ﻣﻘــــﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﺗﺘﺮاﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، ﮐﺎﻧﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ و 
آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ اﻓﺰاﯾــﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ وی ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻏـﺎﻟﺐ  
ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎی واﺟﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮر R ﮐﻪ ﺑﻪ آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺳــﻮﻟﻔﯽ 
ﺳﻮﮐﺴـﺎزول، ﺗﺘﺮاﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، ﮐﺎﻧﺎﻣﺎﯾﺴـﻦ و ﮐﻠﺮاﻣﻔﯿﻨﮑـﻞ ﻣﻘـــﺎوم ﺑﻮدﻧــﺪ 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﺑـــﻪ 21k iloC.E اﻧﺘﻘـﺎل دﻫﻨـﺪ. 
وی ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﮐـــﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ در ﻣﻮارد اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ و 
ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﺗـﺘﺮا ﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، ﺳـﻮﻟﻔﺎﻧﺎﻣﯿﺪﻫﺎ و اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ در ﻣـﻮارد 
داروﺋﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ اﺳﺖ )11(. 
 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ: 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ 05%=P و 50/0=d از 004 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺘﺮ از دو ﺳﺎل واﺟﺪ اﺳﻬﺎل آﺑﮑﯽ ﯾﺎ ﺧﻮﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﺑـــــــــــــﻪ ﺑﺨـــــــــــــﺶ ﮐﻮدﮐــــــــــــــﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳــــــــــــــﺘﺎن 
آﯾﺖ ا… ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی ﺻﻮرت ﻣﯽ 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی ﺑﻪ روش ﺑﺮداﺷ ــﺖ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ از ﻣﺪﻓـﻮع و ﺑـﺎ ﺳـﻮاپ 
رﮐﺘﺎل ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺮﺟﯿﺤﺎً اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸــﺖ 
ﺳﻠﻨﯿﺖ f ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﻣـﻮرد ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﻣﺜـﻞ ﺳـﻦ، 
ﺟﻨــــــــــــــــــــــــــــــــــــﺲ، ﺗ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــﺎرﯾﺦ  
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی، درﺟﻪ ﺣﺮارت و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﯽ اﺑﺘـﻼء ﯾـﺎ درﻣـﺎن، ﺗﻌـﺪاد 
ﻓﺮزﻧﺪان، ﻧﻮع ﺗﻐــــﺬﯾﻪ و ﻣﺤﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ اﺧـﺬ و در ﻓـﺮم ﻫـﺎی ﺧـــﺎص 
ﺛﺒـــــــﺖ ﻣـــــــﯽ ﮔﺮدﯾــــــــﺪ. ﻣﺤﯿـــــــﻂ ﻫــــــــﺎی ﮐﺸــــــــﺖ  
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣ ــﺪت 42 ﺳـﺎﻋﺖ در 73 درﺟـﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﮔﺮﻣﺨﺎﻧﻪ ﮔ ــﺬاری ﻣـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. در روز دوم از ﻣﺤﯿـﻂ ﮐﺸـﺖ 
ﺳﻠﻨﯿﺖ f در ﻣﺤﯿﻂ ﻣﮏ ﮐﺎﻧﮑﯽ ﮐﺸﺖ و ﺑﻪ ﻣﺪت 42 ﺳـﺎﻋﺖ ﮔﺮﻣﺨﺎﻧـﻪ 
ﮔﺬاری ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﮔﻨﻪ ﻫﺎی ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه 
در روی ﻣﺤﯿﻂ ﻣﮏ ﮐﺎﻧﮑﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و در ﺻﻮرت وﺟــﻮد ﭘـﺮﮔﻨـﻪ 
ﺑﯽ رﻧﮓ ﻋﻤﻞ ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزی در ﻣﻮرد ﭘﺮﮔﻨﻪ ﻣﺸﮑﻮک در روی ﻣﺤﯿ ــﻂ 
ﻣـــــﮏ ﮐـــــﺎﻧﮑﯽ اﻧﺠـــــﺎم ﺷـــــﺪه و ﺑــــــﻪ ﻫﻤﯿــــــﻦ ﻣﻨﻈــــــﻮر  
ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی ﺗﺠﺪﯾﺪ ﮐﺸﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺠﺪداً در دﻣﺎی 73 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺑ ــﻪ 
ﻣـﺪت 42 ﺳـﺎﻋﺖ ﮔﺮﻣﺨﺎﻧـﻪ ﮔـﺬاری ﻣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. در روز ﺳـﻮم از ﻫـﺮ 
ﮐﺸﺖ ﺧﺎﻟﺺ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮﯾﻞ روی ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی ﺳﻪ ﻗﻨـﺪی آﻫـﻦ دار، 
اوره، ﺳﯿﺘﺮات، PVRM، آب ﭘﭙﺘﻮﻧﻪ ﮐﺸﺖ داده و ﻣﺤﯿﻂ ﻫــﺎی ﮐﺸـﺖ 
ﺑﻪ ﻣﺪت 42-02 ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎی 73 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﻗﺮار ﻣ ــﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم آزﻣ ـــﻮن ﻫــﺎی ﺑﯿﻮﺷــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﻓــﺘﺮاﻗﯽ ﻣﺬﮐــﻮر آزﻣــﻮن 
ﺳﺮوﺗﺎﯾﭙﯿﻨﮓ ﺑﻪ روش ﮐﻼﺳﯿﮏ ﮐﺎﻓﻤﻦ واﯾﺖ و آزﻣﻮن آﻧﺘﯽ ﺑﯿ ــﻮ ﮔـﺮام 
ﺑـــــــــــﻪ روش دﯾﺴـــــــــــــﮏ اﻧﺘﺸــــــــــــﺎری ﺑــــــــــــﺮ روی  
ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻫــﺎی ﺟـﺪا ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ ﮔﺮﻓـﺖ. آزﻣـﺎﯾﺶ ﺳـﺮﻣﯽ ﺟـﻬﺖ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن آﻧﺘﯽ ژن o ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ﺳﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در ﻣﺨﻠﻮط ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﺪت 2-1 دﻗﯿﻘﻪ آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن 
اﯾﺠﺎد ﮔﺮدد وﻟﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﮐﻪ ﺣ ــﺎوی ﺗﻌﻠﯿـﻖ ﺑـﺎﮐﺘﺮی در ﻣﺤﻠـﻮل 
ﻧﻤﮑﯽ اﺳﺖ آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن دﯾﺪه ﻧﺸﻮد و در زﻣـــﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از 
ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎی ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ و ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻤﮑــﯽ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧـﻪ آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳـﯿﻮﻧﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. آزﻣﻮن ﺳـﺮﻣﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﻗﻠﻤـﺪاد ﻣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺟـﻬﺖ 
اﻧﺠــــﺎم آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن H ﻧﯿﺰ روش آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻟﻮﻟﻪ ای روی ﺗﻌﻠﯿ ــﻖ 
ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﺸﺖ ﯾﮏ روزه ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ اﻧﺠ ــﺎم ﻣـﯽ 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آﻧﺘﯽ ﺳﺮم ﻫﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﮐﺖ دﯾﻔﮑـﻮ 
ﺑﻮده و ﻣﻄﺎﺑﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮﻓ ــﺖ. در ﻧـﻬﺎﯾﺖ 
ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﺣ ــــﺎﺻﻞ از ﺳـــﺮوﺗﺎﯾﭙﯿﻨﮓ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫـــــﺎ ﺗﻮﺳــــــﻂ ﺑﺨـــﺶ 
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟـــﻮژی 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﮕﻮی اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ 
4 
ﻣﺆﺳﺴﻪ رازی ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن روی ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎی 
ﺳــــــــﺎﻟﻤﻮﻧﻼی ﺟــــــــﺪا ﺷــــــــﺪه ﺗﻌﯿﯿــــــــــﻦ ﺣﺴﺎﺳـــــــــﯿﺖ  
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﻪ روش دﯾﺴﮏ اﻧﺘﺸﺎری اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ. دﯾﺴﮏ ﻫ ــﺎی 
آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﯾــﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﺷــﺎﻣﻞ ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑــﻞ، 
ﺳــﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺳــﺪﯾﻢ، ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴــﻮن، ﺳــﻔﺘﯽ زوﮐﺴــﯿﻢ، ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴ ـــﯿﻢ، 
ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴ ــﯿﻦ، ﮐﺎﻧﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ، آﻣﭙـﯽ ﺳـﯿﻠﯿﻦ و ﭘﻨـﯽ ﺳـﯿﻠﯿﻦ ﺑـﻮد. 
ﺟـــــــــــــــــــــﻬﺖ اﻧﺠــــــــــــــــــــــﺎم آزﻣــــــــــــــــــــــﻮن 
آﻧﺘـــﯽ ﺑﯿـﻮﮔـﺮام از ﻫــــﺮ ﮐـﺪام از ﻧﻤـــــﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﯾـﮏ ﭘـﺮﮔﻨـﻪ ﺑـﺰرگ 
ﺑﺮداﺷـــــــﺖ ﮐـــــــﺮده و ﺑـــــــــــﻪ ﻣﺤﯿـــــــــــﻂ آﺑﮕﻮﺷــــــــﺖ 
ﺑﺮﯾــــﻦ ﻫــــﺎرت ﻣﻨﺘﻘــــﻞ و ﭘــــﺲ از ﺣـــــــﺪود ﯾ ــــــﮏ ﺷـــــﺐ  
ﮔﺮﻣﺨﺎﻧﻪ ﮔﺬاری، ﻧﯿﻢ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ از اﯾ ــﻦ ﺗﻌﻠﯿـﻖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﺋﯽ روی ﺳﻄــــﺢ 
ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻮﻟﺮ ﻫﯿﻨﺘﻮن ﻣﻨﺘﻘﻞ و در ﺗﻤﺎم ﺳﻄﺢ ﻣﺤﯿـــﻂ ﮐﺸـﺖ ﭘﺨــﺶ ﻣـﯽ 
ﮔـﺮدﯾﺪ. ﭘـﺲ از ﺧﺸﮏ ﺷﺪن ﻧﺴﺒﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﺤﯿﻂ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮﯾ ـــﻞ و 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻨﺲ اﺳﺘـﺮﯾﻞ دﯾﺴﮏ ﻫﺎی آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﺳﻄـﺢ ﻣﺤﯿـﻂ 
ﻗــﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﻠﯿﺖ ﻫــﺎ ﯾﮏ ﺷﺐ ﮔﺮﻣﺨﺎﻧﻪ ﮔﺬاری ﺷــﺪه و ﺳـﭙﺲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﻄـــﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﯾــﺎ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﺑـﻪ 
آﻧﺘــﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ )4،7،11(. 
ﺑـــــــﺮای اﻧﺠـــــــﺎم آزﻣـــــــﻮن اﻧﺘﻘـــــــﺎل ﻣﻘ ــــــــﺎوﻣﺖ  
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑ ــﯽ ﻣﻄـﺎﺑﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺑﺘـﺪا ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﻋﻨــﻮان ﺑــﺎﮐﺘﺮی دﻫﻨــﺪه ﻋــﺎﻣﻞ ﻣﻘــﺎوﻣﺖ و ﺑﺎﮐﺘـــــــﺮی iloC.E 
21k ﺑــﻪ ﻋﻨــــــﻮان ﺑــﺎﮐﺘﺮی ﭘﺬﯾﺮﻧــﺪه ﻋــﺎﻣﻞ ﻣﻘــﺎوﻣﺖ در ﻣﺤﯿ ــــﻂ 
آﺑﮕﻮﺷــــــــــــــــــــﺖ ﺑﺮﯾــــــــــــــــــــﻦ ﻫ ــــــــــــــــــــــﺎرت  
ﮔﺮﻣﺨﺎﻧـﻪ ﮔـﺬاری ﻣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳـﭙﺲ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ 1/0 ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿ ــﺘﺮ 
از ﻟﻮﻟــــــــــﻪ ﻫــــــــــﺎی ﺣــــــــــﺎوی ﺳــــــــــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺑــــــــــــﺎ 
9/0 ﻣﯿﻠـــﯽ ﻟﯿﺘـــــﺮاز ﻟــﻮﻟــــﻪ ﺣـــﺎوی ﺑﺎﮐﺘــــﺮی 21k iloC.E 
در ﯾـــــﮏ ﻟــــــﻮﻟﻪ ﺣـــــــﺎوی 01 ﻣﯿﻠــــــﯽ ﻟﯿــــــﺘﺮ آﺑﮕﻮﺷــــــﺖ  
ﺑﺮﯾـﻦ ﻫـﺎرت ﺑـﻪ ﻣـﺪت 4 ﺳــﺎﻋﺖ در دﻣـــــﺎی 53 درﺟــﻪ ﺳــﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد 
ﮔﺮﻣﺨﺎﻧـﻪ ﮔـﺬاری ﻣـﯽ ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ اﯾــﻦ زﻣــــﺎن، از اﯾــــﻦ 
ﻣﺤﯿــــــــــــــــﻂ روی ﻣﺤﯿــــــــــــــــﻂ BME واﺟــــــــــــــــﺪ  
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫــﺎی ﻣﻨﺎﺳـﺐ )ﭘﻨـﯽ ﺳﯿــﻠﯿﻦ، آﻣﭙـﯽ ﺳﯿﻠﯿــﻦ، 
ﺗﺘﺮاﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ، ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴ ـــﯿﻢ، آﻣﯿﮑﺎﺳــﯿﻦ( ﺑــﻪ ﻫﻤــﺮاه   
lm/gµ001 ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﮐﺸﺖ داده ﻣ ــﯽ ﺷـﺪ. ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﭘـﺮﮔﻨـﻪ 
ﻫﺎی ﺳﺒﺰ ﺑﺎ ﺟﻼی ﻓﻠﺰی ﺑ ــﺮ روی ﻣﺤﯿـﻂ BME واﺟـﺪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
ﻣﺒﯿﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﺎﻣـــﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻮﻧــﻼی ﻣﻘﺎوم ﺑـــﻪ 21k iloC.E 
ﺑﻮد )11(. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ: 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻫﺎی ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ از ﺑﯿـﻦ 004 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 7 ﻋﺪدﺳ ــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺟـﺪا ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﺣـﺎﮐﯽ از ﺟـﺪا ﺳـﺎزی 
ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ از57/1 درﺻـﺪ ﻣـﻮارد اﺳـﻬﺎل ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﺘﻌــﺎﻗﺐ 
ﺗﺎﯾﭙﯿﻨﮓ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻫﺎی ﺟــﺪا ﺷـﺪه ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﻣـــﻮرد 
ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﯿﻔﯽ و ﺷﺶ ﻣﻮرد ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﭘﺎرا ﺗﯿﻔﯽ B ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در 
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از 951 )57/93%( ﻣﻮارد، ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎی ﻏـﯿﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼﯾﯽ و 
از 432 )8/85%( ﻣﻮارد ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﯽ ﺟﺪا ﻧﮕﺮدﯾﺪ. 
             ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در آزﻣﻮن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾــﺪ ﮐـﻪ ﺳـﻔﺘﯽ 
زوﮐﺴﯿﻢ، ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴــﻮن، ﺳـﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺳـﺪﯾﻢ و ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑـﻞ، ﻫـﻢ ﭼﻨـﺎن 
ﮐﺎرآﯾﯽ ﻻزم را ﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ داﺷﺘﻪ اﻧـﺪ. 
در آزﻣﻮن اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻫـﺎی ﺟـﺪا ﺷـﺪه در اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾــﺪ ﮐــﻪ ﻣﻘــﺎوﻣﺖ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ ﭘﻨــﯽ ﺳـــﯿﻠﯿﻦ و  
آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ از اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎ ﺑــﻪ 21k iloC.E  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد. 
 
ﺑﺤﺚ: 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﻣﻮارد زﯾﺮ را ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار داد. ﻧﮑﺘﻪ اول آﻧﮑـﻪ ﺑـﺎ 
وﺟﻮدی ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ 7 ﻣﻮرد ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ از 004 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺳﻬﺎل ﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از وﻓﻮر ﺣﺪود دو درﺻــﺪی ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ 
در ﻣﻮارد اﺳﻬﺎل ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ وﻟﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺧﺎص ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻫﺎ و 
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻮﺟﻮد در راه ﺟـﺪا ﺳﺎزی ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﻣــﺪﻓـﻮع ﺑـﻪ وﯾـ ـــﮋه در 
ﻫﻔﺘـــــــــﻪ اول ﺑﯿﻤــ ــــــــــــﺎری و ﻣﺼــــــــــﺮف داروﻫـــــــــــﺎی  
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﻋـﺪم ﺗﮑـﺮار و 
ﺗﺪاوم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻮک ﺑ ــﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻠﻮز ﮐـﻪ در ﺻـﻮرت 
ﻣﻨﻔـــــــــــــﯽ ﺑ ـــــــــــــــﻮدن ﻣﻤﮑــــــــــــــﻦ اﺳــــــــــــــﺖ در  
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮدد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ وﻓﻮر آﻟﻮدﮔﯽ 
ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﯾﯽ ﺑﻪ وﯾـﮋه در ﻣـﻮارد اﺳـﻬﺎل ﮐﻮدﮐـﺎن زﯾـﺎدﺗﺮ از ﻣـﯿﺰان ﻓـﻮق 
اﻟﺬﮐﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻧﮑﺘــﻪ دوم ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﺣــﺎﺻﻞ از آزﻣـــﻮن آﻧﺘـــﯽ ﺑﯿـــﻮ ﮔـــﺮام 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐــﻪ ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑـﻞ، ﺳـﻔﺎزوﻟﯿﻦ 
ﺳﺪﯾﻢ، ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن و ﺳـﻔﺘﯽ زوﮐﺴـﯿﻢ ﻫـﻢ ﭼﻨـﺎن ﮐـﺎرآﯾﯽ ﻻزم را ﺑـﺮ 
ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻫ ــﺎی ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﮐـﻪ 
ﮐﻠﺮاﻣﻔﯿﻨﮑﻞ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﺑـﺮوز ﻋﺎرﺿـﻪ آﻧﻤـﯽ آﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ در درﻣـﺎن ﺳـﺎﯾﺮ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻫ ــﺎی ﻋﻔــــﻮﻧﯽ ﻣﻨـﻊ ﻣﺼـﺮف داﺷـﺘﻪ و ﻋﻤـﻼً ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان داروی 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﯾﯽ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘــﺎﯾﺞ 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻫﺎی ﺟﺪا ﺷــﺪه در 
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ و ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ و ﯾـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﮐﺎﻧﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﯽ از ﺧــﻮد ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﮕﻮی اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ 
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اﮔﺮ ﻗﺒﻮل ﮐﻨﯿﻢ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺮوز ﻣﻘـﺎوﻣﺖ داروﯾـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده و 
ﻣﺼــــﺮف ﺑــــﯽ روﯾــــﻪ ﯾــــﮏ داروی ﺿــــﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑــــﯽ ﺑﺎﺷ ـــــﺪ 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽ ــﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ زودﺗـﺮ ﻧﻈـﺎرت و ﮐﻨـﺘﺮل 
ﺻﺤﯿﺤـﯽ در ﻣﺼـﺮف آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿ ـــﮏ ﻫــﺎ اﻧﺠــﺎم ﻧﮕــﯿﺮد ﻋــﻼوه ﺑــﺮ 
آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻫــﺎ ﻧـﯿﺰ 
دﯾﺮ ﯾﺎ زود ﺑﯽ ارزش ﮔﺮدﻧﺪ. ﻧﮑﺘﻪ ﺳﻮم آﻧﮑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮرد 
آﻧﻬﺎ آزﻣﻮن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻤﮕﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و آﻣﭙﯽ 
ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن داده و ﺣﺘﯽ در آزﻣﻮن اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘ ــﯽ 
k iloC.E اﻧﺘﻘﺎل 
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ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮی 
دﻫﻨـــﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮان دﯾﮕـﺮ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻫﻤﺖ زاده ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐ ــﻪ روی 57 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼی ﺟﺪا ﺷﺪه از 4921 ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم داد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮد ﮐـــﻪ 
ﻣﻘـــﺎوﻣﺖ ﺑــﻪ اﺳــﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﯾﺴــﯿﻦ، آﻣﭙـــﯽ ﺳـــﯿﻠﯿﻦ و ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑـــﻞ در  
ﺗﻤــﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﯾـــﺪه ﺑﻮد )21( و ﯾـــﺎ dloraH ﻧﯿﺰ 
ﻧﺸـــــــــﺎن داد ﮐــــــﻪ ﻏــــــﺎﻟﺐ ﺳﻮﯾـــــــــﻪ ﻫ ــــــــﺎی واﺟـــــــﺪ  
ﻓــــﺎﮐﺘﻮر R ﮐــــﻪ ﺑــــﻪ آﻣﭙـــــــﯽ ﺳــــﯿﻠﯿﻦ، اﺳــــﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﯾﺴ ــــــﯿﻦ، 
ﺳﻮﻟﻔﯽ ﺳﻮﮐﺴﺎزول، ﺗﺘﺮاﺳـــﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، ﮐﺎﻧﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ و ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑـﻞ ﻣﻘـﺎوم 
k iloC.E اﻧﺘﻘـﺎل دﻫﻨـﺪ 
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ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺘــــﻪ اﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﺑــﻪ
)11(. 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﮑـﺎت ﻓــﻮق از زواﯾــﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺑﻮﯾــﮋه درﻣــﺎن 
ﻣﻮارد اﺳــﻬﺎل، ﻣﺴـﺌﻠﻪ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﻫـﺎ در داﺧـﻞ و ﺑﯿـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎی 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎ و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ آﻟ ـــﻮده ﺷــﺪن اﻧﺴــﺎن ﺑــﻪ ﺑــﺎﮐﺘﺮی 
واﺟـﺪ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﺑﺴـﯿﺎر ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿـﺖ اﺳــﺖ. درﻣــﺎن ﻣــﻮارد ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
ﻫـﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـــﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎی ﻣﻘــﺎوم ﻧــﻪ ﺗﻨــﻬﺎ ﻣﺨــﺎﻃﺮات ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ 
ﻓﺮاواﻧـﯽ را در ﭘـﯽ دارد ﺑﻠﮑـﻪ زﯾـﺎن ﻫـﺎی اﻗﺘﺼـﺎدی ﺷـﺪﯾﺪی را ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ 
دﻧﺒــﺎل ﺧﻮاﻫــﺪ داﺷــﺖ ﭼــﻮن اﺳــﺘﻔﺎده ﻣﮑــﺮر و ﻣــــﺪاوم از آﻧﺘـــﯽ 
ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎی ﻣﻌﻤﻮﻟـﯽ ﮐـﻪ ﻣـﻮاردی از ﻣﻘـﺎوﻣﺖ در آﻧـﻬﺎ دﯾـﺪه ﺷ ــﺪه 
اﺳـﺖ ﺑـﺎﻋﺚ اﻧﺘﺨـﺎب ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻣﻘـﺎوم و ﮔﺴـﺘﺮش اﯾـﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴــﻢ در 
اﻓـﺮاد ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣـﯽ ﮔــﺮدد. زﻣﯿﻨــﻪ ﻫــﺎی دﯾﮕــﺮی ﮐــﻪ ﺑــﻪ ﺗﮑﻮﯾــﻦ و 
ﮔﺴـﺘﺮش ﺳـﻮش ﻫـﺎی ﻣﻘـﺎوم ﻣـﯽ اﻧﺠـﺎﻣﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘ ـــﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ 
ﻫـﺎ در داﻣﭙﺰﺷـﮑﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫـﻢ ﺑ ـــﻪ ﺟــﻬﺖ درﻣــﺎن ﺑﯿﻤــﺎری ﻫــﺎی 
ﻋﻔﻮﻧـﯽ و ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻞ رﺷـﺪ ﺑـﻪ ﺟـﯿﺮه ﻏﺬاﯾـﯽ ﻃﯿـﻮر و ﺣﺘ ـــﯽ  
دام ﻫـﺎی ﭘـﺮواری اﻓـﺰوده ﻣـﯽ ﺷـﻮد و اﯾــﻦ در ﺣــﺎﻟﯽ اﺳــﺖ ﮐــﻪ در 
اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﻣﺼـﺮف آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎ در اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﻮارد ﺑـﯽ روﯾـﻪ 
و ﺑـﺪون ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﮔﻔ ـــﺖ ﮐــﻪ ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ 
ﺗﮑﺜـﯿﺮ ﺑﺴـﯿﺎر ﺳـﺮﯾﻊ ﺳـﻮش ﻫـﺎی ﻣﻘـﺎوم در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎی ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼﯾﯽ 
ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ دﺳـﺖ ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﺗﺠﻮﯾـﺰ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﭼﻨــﺪان 
ﺑـﺎز ﻧﻤـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و اﮔـﺮ ﺑـﻪ دﻻﯾﻠـﯽ ﭼـﻮن ﮔﺮاﻧـﯽ و ﯾـﺎ ﻋــﺪم دﺳﺘﺮﺳــﯽ 
ﮐﺎﻓﯽ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ داروﻫـﺎ ﭘﺰﺷـﮏ ﺗﺼﻤﯿـﻢ ﺑﮕـﯿﺮد ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺧـﻮد را ﺑـﺎ 
آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎی راﯾ ـــﺞ در ﺑــﺎزار درﻣــﺎن ﮐﻨــﺪ ﺑــﺎﯾﺪ اوﻻً ﻧﺘﯿﺠــﻪ 
ﻗﻄﻌـﯽ آزﻣـﻮن ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ را در اﺧﺘﯿــﺎر داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ ﺛﺎﻧﯿــﺎً ﺑــﺎ 
ﭘﯿﮕـﯿﺮی ﺑﯿﻤـﺎر از ﺑـﻬﺒﻮدی وی اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺣ ـــﺎﺻﻞ ﮐﻨــﺪ ﭼــﺮا ﮐــﻪ ﺑــﻪ 
ﺧﺼـﻮص در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﯿﻔﻮﺋﯿـﺪ و ﺷـﺒﻪ ﺗﯿﻔﻮﺋﯿـﺪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿ ــﮏ 
ﻧـﺎ ﻣﻨﺎﺳـــﺐ ﻣــﯽ ﺗﻮاﻧــﺪ دوره دﻓــﻊ ﺑــﺎﮐﺘﺮی از راه ﻣﺪﻓــﻮع در دوران 
ﻧﻘـﺎﻫﺖ را ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﺗـﺮ ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﯽ ﺷـــﮏ ﻣﻮﺟــﺐ اﻧﺘﺸــﺎر 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـﻮش ﻫـﺎی ﻣﻘـﺎوم در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. ﮔـــﺮ ﭼــﻪ 
ﺑﺎرﻫﺎ از ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﺑـﯽ روﯾـﻪ دارو و ﺧـﻮد درﻣـﺎﻧﯽ ﺳـﺨﻦ رﻓﺘـﻪ وﻟـﯽ اﯾـﻦ 
ﻣﺴــــــــــــــــــــــﺌﻠﻪ ﻣــــــــــــــــــــــﻬﻢ ﯾﮑــــــــــــــــــــــﯽ از 
اﺻﻠـﯽ ﺗﺮﯾـﻦ ﻋﻠـﻞ ﮔﺴـﺘﺮش ﻣﻘــﺎوﻣﺖ داروﺋــﯽ اﺳــﺖ و در ﺻــﻮرت 
اﺳــﺘﻔﺎده ﺑــﯽ روﯾ ــــﻪ از ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـــﭙﻮرﯾﻦ ﻫـــﺎی ﻧﺴـــﻞ ﺳـــﻮم ﺣﺘـــﯽ 
ﻓﻠﻮروﮐﯿﻨﻮﻟـﻮن ﻫـﺎ در آﯾﻨـﺪه ﻧـﻪ ﭼﻨـﺪان دور ﺷـﺎﻫﺪ ﺧﻮاﻫﯿـﻢ ﺑـﻮد ﮐ ـــﻪ 
ﺳـﺮوﺗﯿﭗ ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠ ـــﻒ ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ اﯾــﻦ داروﻫــﺎ ﻣﻘــﺎوم 
ﺷـﻮﻧﺪ. 
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧـﯽ: 
ﻧﮕـﺎرﻧﺪﮔــﺎن ﺑﺪﯾﻨﻮﺳـــﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑــﺎری و 
ﻣﺴـﺎﻋﺪت ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎی دﮐـﺘﺮ ﻣﺠﯿـﺪ آوﯾـﮋﮔ ـــﺎن، 
ﺟﻨــــــــــــﺎب آﻗــــــــــــــﺎی ﻣ ـــــــــــــﻬﻨﺪس 
ﻣﺠﯿﺪ رﯾﺎﺣـﯽ، ﺳـﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎﯾﺪه ﺣﯿﺪری، ﺟﻨﺎب 
آﻗـﺎی ﺳﻬﺮاب ﺻﻔـﺮی و ﭘﺮﺳﻨﻞ زﺣﻤﺘﮑـﺶ ﺑﺨـﺶ 
ﮐﻮدﮐــﺎن و آزﻣﺎﯾﺸـــﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳـــﺘﺎن آﯾ ـــﺖ ا… 
ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻗﺪرداﻧـﯽ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
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